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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

Disposicion
NUmero: DI-2025-975-APN-ANMAT#MS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Viernes 7 de Febrero de 2025

Referencia: EX-2024-103857154-APN-DGA#ANMAT

VISTO e EX-2024-103857154-APN-DGA#ANMAT del Registro de la Administracion Naciona de
Medicamentos, Alimentosy Tecnologia Médicay,

CONSIDERANDCO:

Que por las presentes actuaciones lafirma GADOR S.A., solicita el cambio de condicién de venta con sus nuevos
proyectos de rétulos y prospectos y nueva presentacion de venta para la Especialidad Medicinal denominada
GASTROMAX 40 / PANTOPRAZOL, Forma farmacéutica y concentracion: COMPRIMIDOS
GASTRORRESISTENTES, PANTOPRAZOL 40 mg; autorizado por €l Certificado N° 48.692.

Que los proyectos presentados se encuadran dentro de los alcances de las normativas vigentes, Ley de
Medicamentos 16.463, Decreto 150/92 y la Disposicion N°: 5904/96, 753/12 y 8227/24.

Que lo solicitado se encuadra dentro de los alcances de la Disposicion N°: 855/89 de la ex-Subsecretaria de
Regulacion y Control sobre autorizacion automética de la nueva presentacion.

Que existen en plaza productos con similar formulacion y condicién de expendio ala peticionada.

Que la Direccion de Investigacion Clinicay Gestion del Registro de Medicamentos, han tomado la intervencion
de su competencia.

Que se actlia en virtud de las facultades conferidas por el Decreto N° 1490/92 y sus modificatorios.

Por €llo:

LA ADMINISTRADORA NACIONAL DE LA ADMINISTRACION NACIONAL DE



MEDICAMENTOS, ALIMENTOSY TECNOLOGIA MEDICA
DISPONE:

ARTICULO 1°.- Autorizase a la firma GADOR S.A., propietaria de la Especididad Medicina denominada
GASTROMAX 40 / PANTOPRAZOL, Forma farmacéutica y concentracion. COMPRIMIDOS
GASTRORRESISTENTES, PANTOPRAZOL 40 mg; a cambiar la condicion de venta del producto antes
mencionado, la que en lo sucesivo serda de VENTA LIBRE; con su nuevo proyecto de prospecto obrante en
el documento: IF-2025-10524412-APN-DERM#ANMAT, y los nuevos proyectos de rétulos obrantes en los
documentos: |F-2025-10524166-APN-DERM#ANMAT — |F-2025-10523953-APN-DERM#ANMAT — IF-2025-
10523816-APN-DERM#ANMAT — [F-2025-10523686-APN-DERM#ANMAT — [|F-2025-10523559-APN-
DERM#ANMAT.

ARTICULO 2°.- Autorizase alafirma GADOR S.A., propietaria de la Especialidad Medicina mencionada en el
articulo anterior, la nueva presentacion de venta que en lo sucesivo sera: Envases conteniendo 14 comprimidos
gastrorresistentes (2 blister de 7 Uds.), Envases conteniendo 15 comprimidos gastrorresistentes (1 blister de 15),
Envases conteniendo 21 comprimidos gastrorresistentes (3 blister de 7 Uds), Envases conteniendo 28
comprimidos gastrorresistentes (4 blister de 7 Uds.), Envases conteniendo 30 comprimidos gastrorresistentes (3
blister de 10 Uds); Para USO HOSPITALARIO EXCLUSIVO: Envases conteniendo 42 comprimidos
gastrorresistentes (6 blister de 7 Uds.), Envases conteniendo 60 comprimidos gastrorresistentes (6 blister de 10
Uds.), Envases conteniendo 100 comprimidos gastrorresistentes (10 blister de 10 Uds.), Envases conteniendo 500
comprimidos gastrorresistentes (50 blister de 10 Uds) y Envases conteniendo 1000 comprimidos
gastrorresistentes (100 blister de 10 Uds.)

ARTICULO 3°.- Practiquese la atestacion correspondiente en el Certificado N° 48.692 cuando € mismo se
presente acompariado de la presente Disposicion.

ARTICULO 4°. - Registrese, notifiquese al interesado de la presente disposicion con los proyectos de rétulos y
prospectos. Girese ala Direccion de Gestidn de Informacidn Técnica a sus efectos. Cumplido, archivese.
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PROSPECTO PARA EL USUARIO

GASTROMAX 40
PANTOPRAZOL 40 mg
COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES

Via de administracién: oral Industria Argentina
Venta libre

LEA CON CUIDADO ESTA INFORMACION ANTES DE TOMAR ESTE MEDICAMENTO,
este prospecto contiene informacion que puede serle util para volver a leer.

Si considera que alguno de los efectos adversos que sufre es grave o si aparece cualquier
efecto adverso no mencionado en este prospecto, consulte a su médico y/o farmacéutico

inmediatamente.

¢ QUE CONTIENE?

Principio activo: PANTOPRAZOL 40 mg

Ingredientes inactivos: Manitol, Povidona K 25, Carbonato de sodio anhidro, Crospovidona,
Estearato de magnesio, Talco, Diéxido de silicio coloidal, Oxido de hierro amarillo, Didxido
de titanio, Trietilcitrato, Aquarius Prime BAP218003 White (compuesto por Hipromelosa,
Diéxido de titanio, Polietilenglicol, Polisorbato 80), Kollicoat MAE 100P, (compuesto por
Copolimero de acido metacrilico -etilacrilato (1:1), Sodio lauril sulfato, Polisorbato 80).

ACCION TERAPEUTICA
Pantoprazol pertenece a un grupo de medicamentos llamados “inhibidores de la bomba de
protones.

Este medicamento reduce la cantidad de acido producida por el estomago.

¢PARA QUE SE USA PANTOPRAZOL?
Se utiliza para el tratamiento previo diagnéstico médico en Adultos y mayores de 18 afios:
* Esofagitis por reflujo. Es una inflamacién del eséfago (el tubo que conecta la garganta con
el estbmago) acompafiada de regurgitaciéon del acido desde el estbmago.
* Infeccion de una bacteria llamada Helicobacter pylori en pacientes con ulcera de estémago
y/o duodeno en combinacién con dos antibiéticos (tratamiento de erradicacién). El objetivo
| F-2025; 10 24412- APN DERM#ANMAT
es deshacerse de la bacteria y reducir asi la probabilidad de reaparicién de ulcera

« Ulcera de estémago y de duodeno.
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» Sindrome de Zollinger-Ellison. Exceso de acido en el estbmago provocado por una
patologia del pancreas.

¢ QUE PERSONAS NO PUEDEN RECIBIR PANTOPRAZOL?

No tome este medicamento si Ud. tiene alergia al Pantoprazol o a alguno de los componentes
de la formula.

Si es alérgico a medicamentos que contengan inhibidores de la bomba de protones (gj.
omeprazol, lansoprazol, esomeprazol, rabeprazol).

No tome Pantoprazol si se encuentra entre alguno de los casos anteriores. Si no esta seguro,
hable con su médico o farmacéutico antes de tomar Pantoprazol.

No administrar en menores de 18 afios de edad.

No debe utilizar quien padezca de acidez ocasional ni para el alivio inmediato de la acidez.
No debe utilizar si Ud. presenta acidez con mareos o transpiracion.

¢ QUE CUIDADOS DEBE TENER ANTES DE TOMAR ESTE MEDICAMENTO?

Consulte a su médico:

* Si usted padece problemas graves de higado. Su médico le realizara un seguimiento mas
frecuente de las enzimas hepaticas, especialmente cuando esté en tratamiento a largo plazo
con Pantoprazol. En caso de un aumento de las enzimas del higado el tratamiento debera
interrumpirse.

* Si usted tiene disminucion de vitamina B12 o factores de riesgo para ello y recibe tratamiento
con Pantoprazol durante un largo periodo de tiempo se podria reducir la absorcion de
vitamina B12.

» Consulte a su médico si usted esta tomando inhibidores de la proteasa del VIH como
atazanavir (para el tratamiento por infeccién de VIH) al mismo tiempo que Pantoprazol.

* Tomar un inhibidor de la bomba de protones como Pantoprazol, especialmente durante mas
de un afio puede aumentar el riesgo de fracturas de caderas, mufieca o columna vertebral.
Informe a su médico si tiene osteoporosis (densidad 6sea reducida) o si le han dicho que
tiene riesgo de padecer osteoporosis (por ejemplo, si esta tomando corticoesteroides).

 Si toma Pantoprazol durante mas de tres meses, es posible que sufra una disminucion de
los niveles de magnesio en sangre. Los sintomas de unos niveles bajos de magnesio pueden
incluir fatiga, contracciones musculares involuntarias, desorientacion, mareo o aumento del
ritmo cardiaco. Si tiene alguno de estos sintomas, comuniqueselo a su médico
inmediatamente. Ademas, niveles bajos de magnesio pueden producir una disminucién de
los niveles de potasio y calcio en sangre. Su médico decidirl?: -rz%%lisz-?(r)sazﬁliséi-sAgﬁl _sDaél I(/?#ANMAT
periédicos para controlar los niveles de magnesio.

* Si alguna vez ha tenido una reaccion en la piel después del tratamiento con un medicamento
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similar a Pantoprazol para reducir la acidez de estomago.

« Si sufre una erupcién cutanea, especialmente en zonas de la piel expuestas al sol, consulte
a su médico lo antes posible, ya que puede ser necesario interrumpir el tratamiento con
Pantoprazol. Recuerde mencionar cualquier otro sintoma que pueda notar, como dolor en las

articulaciones.

Informe inmediatamente a su médico, antes o después de tomar este medicamento, si nota
cualquiera de los siguientes sintomas, los cuales pueden ser signos de otras enfermedades
mas graves:

* pérdida inintencionada de peso.

* vomitos, particularmente si son repetidos.

* sangre en el vomito: puede aparecer como un pulverizado de café oscuro en su vomito.

* si nota sangre en sus heces, las cuales pueden ser en apariencia negras u oscuras.

« dificultad para tragar, o dolor cuando traga.

* aspecto palido y sensacion de debilidad (anemia)

* dolor de pecho.

* dolor de estomago.

* diarrea grave o persistente, ya que se ha asociado pantoprazol con un pequefio aumento
de la diarrea infecciosa.

Si ud. esta tomando algun medicamento, o estd embarazada o dando el pecho a su

bebe, consulte a su médico antes de tomar este medicamento.

¢ QUE CUIDADOS DEBE TENER MIENTRAS ESTA TOMANDO ESTE MEDICAMENTO?
Informe a su médico o farmacéutico si esta tomando alguno de los siguientes medicamentos.
- Ketoconazol, itraconazol y posaconazol (usados para tratar las infecciones producidas por
hongos) Erlotinib (medicamento usado para tratar el cancer)

- Warfarina y fenprocumon, los cuales afectan a la mayor o menor coagulacion de la sangre.
- Medicamentos utilizados para el tratamiento de la infeccion por VIH, como atazanavir.

- Metotrexato (utilizado para tratar la artritis reumatoide, psoriasis y cancer).

- Fluvoxamina (utilizada para tratar la depresion y otras enfermedades psiquiatricas)

- Rifampicina (se usa para tratar la tuberculosis u otras infecciones).

- Hierba de San Juan (Hypericum perforatum,usada para tratar la depresién leve)

Pueden aparecer efectos no deseados causados por el medicamento:
IF-2025-10524412-APN-DERM#ANMAT

Si sufre alguno de los siguientes efectos adversos raros o muy raros pero graves, deje de

tomar Pantoprazol y consulte al médico inmediatamente:
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- Se han notificado en relacién con el tratamiento con Pantoprazol reacciones adversas
cutaneas graves que incluyen enrojecimiento de la piel con formacién de ampollas o
descamacion. También podrian aparecer ampollas intensas y sangrado en los labios, los
ojos, la boca, la nariz y los genitales. Podria tratarse de “sindrome de Stevens-Johnson” o
“necrolisis epidérmica tdxica”.

- Erupcién generalizada, temperatura corporal elevada e inflamacién de los ganglios
(sindrome DRESS o sindrome de hipersensibilidad farmacolégica).

- Una erupcioén roja, recubiertas por papulas, vesiculas y/o ampollas que va acompafada de
fiebre. (pustulosis exantematica generalizada aguda).

- Coloracién amarilla de la piel, orina oscura y cansancio, que pueden ser sintomas de
problemas del higado.

- Reacciones alérgicas graves: hinchazén de lengua y/o garganta, dificultad para tragar,
sarpullido (urticaria), dificultad para respirar, hinchazén de la cara de origen alérgico (edema
de Quincke/angioedema), mareos intensos con latidos del corazén muy rapidos y sudoracion
abundante.

Otros efectos adversos son:
Efectos adversos frecuentes:
* Pdlipos benignos en el estdmago.

Efectos adversos poco frecuentes:

* Dolor de cabeza

* Vértigos

* Diarrea

» Sensacién de mareo

* Vomitos

* Hinchazén y flatulencias (gases)

* Estrefiimiento

* Boca seca

* Dolor y molestias en el abdomen

« Sarpullido en la piel, exantema, erupcién
* Hormigueo, sensacion de debilidad, de cansancio o de malestar general
* Alteraciones del suefio

Comunicacion de efectos adversos
IF-2025-10524412-APN-DERM#ANMAT

Si experimenta cualquier tipo de efecto adverso, consulte a su médico, incluso si se trata de

posibles efectos adversos que no aparecen en este prospecto.
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“Ante cualquier inconveniente con el producto usted puede llenar la ficha que esta en la
Pagina Web de la ANMAT: https://primaryreporting.who-umc.org/AR, o llamar a ANMAT
responde al 0800-333-1234"

También puede comunicarse al Departamento de Farmacovigilancia GADOR S.A., a
farmacovigilancia@gador.com o teléfono 0800-220-2273.

Mediante la comunicacién de efectos no deseados usted puede contribuir a proporcionar mas

informacion sobre la seguridad de este medicamento.

¢COMO SE USA ESTE MEDICAMENTO?

Es de administracion via oral en adultos mayores de 18 afios.

Siga exactamente las instrucciones de administracién de este medicamento, previamente
indicadas por su médico. En caso de duda, consulte de nuevo a su médico y/o farmacéutico.
Tome 1 comprimido una sola vez por dia, 1 hora antes de su comida principal, todos los dias
por el tiempo indicado por su médico.

Tiempo maximo de tratamiento 4 semanas. Luego debera consultar con su médico.

Trague los comprimidos con medio vaso de agua. No rompa ni mastique los comprimidos.
Si los sintomas empeoran o no mejoran después de tomar este medicamento durante

14 dias seguidos, debe consultar a su médico.

¢ QUE DEBO HACER ANTE UNA SOBREDOSIS, O S| TOME MAS CANTIDAD DE LA
NECESARIA?

ANTE LA EVENTUALIDAD DE UNA SOBREDOSIFICACION CONCURRIR AL HOSPITAL
MAS CERCANO O COMUNICARSE CON LOS CENTROS DE TOXICOLOGIA

Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez: 0800 444 8694 / (011) 4962-6666 / 2247

Hospital Nacional Prof. Alejandro Posadas: (011) 4654-6648 / 4658-7777

Hospital Gral. de Agudos Juan A. Fernandez: (011) 4808-2655 / 4801-7767

Optativamente otros centros de intoxicaciones.

COMO CONSERVAR ESTE MEDICAMENTO
Mantener a temperatura ambiente entre 15 °C y 30 °C. Mantener lejos de la luz directa y el

calor.

PRESENTACIONES
Envases conteniendo 14, 15, 21, 28 y 30 comprimidos gastrorresistentes.
|F-2025-10524412-APN-DERM#ANMAT
MANTENGA ESTE Y TODOS LOS MEDICAMENTOS FUERA DEL ALCANCE DE LOS

NINOS
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ANTE CUALQUIER DUDA CONSULTE A SU MEDICO Y/O FARMACEUTICO

GADOR S.A., Darwin 429, C1414CUI, C.A.B.A. Tel: 4858-9000.

D.T.: Jorge N. Naquit, Farmacéutico y Lic. En Ciencias Farmacéuticas.
Especialidad Autorizada por el Ministerio de Salud. Certificado N°: 48.692.
Fecha de ultima revisién: ..../....

/%

aonMmat

HILAL Rosana Maria
CUIL 27213100233 IF-2025-10524412-APN-DERM#ANMAT
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PROYECTO DE ROTULO SECUNDARIO (estuche)

GASTROMAX 40
PANTOPRAZOL 40 mg
COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES

Via de administracion: oral Industria Argentina
Venta libre

COMPOSICION

Cada comprimido gastrorresistente contiene:

Pantoprazol (como pantoprazol sodico sesquihidrato 45,112 mg) 40 mg.

Excipientes: Manitol, Povidona K 25, Carbonato de sodio anhidro, Crospovidona,
Estearato de magnesio, Talco, Di6xido de silicio coloidal, Oxido de hierro amarillo,
Dioxido de titanio, Trietilcitrato, Aquarius Prime BAP218003 White (compuesto por
Hipromelosa, Dioxido de titanio, Polietilenglicol, Polisorbato 80), Kollicoat MAE 100P,
(compuesto por Copolimero de acido metacrilico -etilacrilato (1:1), Sodio lauril sulfato,
Polisorbato 80).

Presentacion: 14 comprimidos gastrorresistentes.
Posologia: segun prescripcién médica.

Conservacion: Mantener a temperatura ambiente entre 15 °C y 30 °C. Mantener lejos
de la luz directa y el calor.

MANTENER TODOS LOS MEDICAMENTOS FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS.

Lote N°: Vencimiento:
GADOR S.A., Darwin 429, C1414CUI, C.A.B.A. Tel: 4858-9000.
D.T.: Jorge N. Naquit, Farmacéutico y Lic. En Ciencias Farmacéuticas.

Especialidad Autorizada por el Ministerio de Salud. Certificado N°: 48.692.
Fecha de ultima revisién: ..../....

IF-2025-10524166-APN-DERM#ANMAT
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PROYECTO DE ROTULO SECUNDARIO (estuche)

GASTROMAX 40
PANTOPRAZOL 40 mg
COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES

Via de administracion: oral Industria Argentina
Venta libre

COMPOSICION

Cada comprimido gastrorresistente contiene:

Pantoprazol (como pantoprazol sodico sesquihidrato 45,112 mg) 40 mg.

Excipientes: Manitol, Povidona K 25, Carbonato de sodio anhidro, Crospovidona,
Estearato de magnesio, Talco, Di6xido de silicio coloidal, Oxido de hierro amarillo,
Dioxido de titanio, Trietilcitrato, Aquarius Prime BAP218003 White (compuesto por
Hipromelosa, Dioxido de titanio, Polietilenglicol, Polisorbato 80), Kollicoat MAE 100P,
(compuesto por Copolimero de acido metacrilico -etilacrilato (1:1), Sodio lauril sulfato,
Polisorbato 80).

Presentacion: 15 comprimidos gastrorresistentes.
Posologia: segun prescripcién médica.

Conservacion: Mantener a temperatura ambiente entre 15 °C y 30 °C. Mantener lejos
de la luz directa y el calor.

MANTENER TODOS LOS MEDICAMENTOS FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS.

Lote N°: Vencimiento:
GADOR S.A., Darwin 429, C1414CUI, C.A.B.A. Tel: 4858-9000.
D.T.: Jorge N. Naquit, Farmacéutico y Lic. En Ciencias Farmacéuticas.

Especialidad Autorizada por el Ministerio de Salud. Certificado N°: 48.692.
Fecha de ultima revisién: ..../....
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PROYECTO DE ROTULO SECUNDARIO (estuche)

GASTROMAX 40
PANTOPRAZOL 40 mg
COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES

Via de administracion: oral Industria Argentina
Venta libre

COMPOSICION

Cada comprimido gastrorresistente contiene:

Pantoprazol (como pantoprazol sodico sesquihidrato 45,112 mg) 40 mg.

Excipientes: Manitol, Povidona K 25, Carbonato de sodio anhidro, Crospovidona,
Estearato de magnesio, Talco, Di6xido de silicio coloidal, Oxido de hierro amarillo,
Dioxido de titanio, Trietilcitrato, Aquarius Prime BAP218003 White (compuesto por
Hipromelosa, Dioxido de titanio, Polietilenglicol, Polisorbato 80), Kollicoat MAE 100P,
(compuesto por Copolimero de acido metacrilico -etilacrilato (1:1), Sodio lauril sulfato,
Polisorbato 80).

Presentacion: 21 comprimidos gastrorresistentes.
Posologia: segun prescripcién médica.

Conservacion: Mantener a temperatura ambiente entre 15 °C y 30 °C. Mantener lejos
de la luz directa y el calor.

MANTENER TODOS LOS MEDICAMENTOS FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS.

Lote N°: Vencimiento:
GADOR S.A., Darwin 429, C1414CUI, C.A.B.A. Tel: 4858-9000.
D.T.: Jorge N. Naquit, Farmacéutico y Lic. En Ciencias Farmacéuticas.

Especialidad Autorizada por el Ministerio de Salud. Certificado N°: 48.692.
Fecha de ultima revisién: ..../....
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PROYECTO DE ROTULO SECUNDARIO (estuche)

GASTROMAX 40
PANTOPRAZOL 40 mg
COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES

Via de administracion: oral Industria Argentina
Venta libre

COMPOSICION

Cada comprimido gastrorresistente contiene:

Pantoprazol (como pantoprazol sodico sesquihidrato 45,112 mg) 40 mg.

Excipientes: Manitol, Povidona K 25, Carbonato de sodio anhidro, Crospovidona,
Estearato de magnesio, Talco, Di6xido de silicio coloidal, Oxido de hierro amarillo,
Dioxido de titanio, Trietilcitrato, Aquarius Prime BAP218003 White (compuesto por
Hipromelosa, Dioxido de titanio, Polietilenglicol, Polisorbato 80), Kollicoat MAE 100P,
(compuesto por Copolimero de acido metacrilico -etilacrilato (1:1), Sodio lauril sulfato,
Polisorbato 80).

Presentacion: 28 comprimidos gastrorresistentes.
Posologia: segun prescripcién médica.

Conservacion: Mantener a temperatura ambiente entre 15 °C y 30 °C. Mantener lejos
de la luz directa y el calor.

MANTENER TODOS LOS MEDICAMENTOS FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS.

Lote N°: Vencimiento:
GADOR S.A., Darwin 429, C1414CUI, C.A.B.A. Tel: 4858-9000.
D.T.: Jorge N. Naquit, Farmacéutico y Lic. En Ciencias Farmacéuticas.

Especialidad Autorizada por el Ministerio de Salud. Certificado N°: 48.692.
Fecha de ultima revisién: ..../....
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PROYECTO DE ROTULO SECUNDARIO (estuche)

GASTROMAX 40
PANTOPRAZOL 40 mg
COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES

Via de administracion: oral Industria Argentina
Venta libre

COMPOSICION

Cada comprimido gastrorresistente contiene:

Pantoprazol (como pantoprazol sodico sesquihidrato 45,112 mg) 40 mg.

Excipientes: Manitol, Povidona K 25, Carbonato de sodio anhidro, Crospovidona,
Estearato de magnesio, Talco, Di6xido de silicio coloidal, Oxido de hierro amarillo,
Dioxido de titanio, Trietilcitrato, Aquarius Prime BAP218003 White (compuesto por
Hipromelosa, Dioxido de titanio, Polietilenglicol, Polisorbato 80), Kollicoat MAE 100P,
(compuesto por Copolimero de acido metacrilico -etilacrilato (1:1), Sodio lauril sulfato,
Polisorbato 80).

Presentacion: 30 comprimidos gastrorresistentes.
Posologia: segun prescripcién médica.

Conservacion: Mantener a temperatura ambiente entre 15 °C y 30 °C. Mantener lejos
de la luz directa y el calor.

MANTENER TODOS LOS MEDICAMENTOS FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS.

Lote N°: Vencimiento:
GADOR S.A., Darwin 429, C1414CUI, C.A.B.A. Tel: 4858-9000.
D.T.: Jorge N. Naquit, Farmacéutico y Lic. En Ciencias Farmacéuticas.

Especialidad Autorizada por el Ministerio de Salud. Certificado N°: 48.692.
Fecha de ultima revisién: ..../....
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